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2．Amphotericin　B　Lipid　Complex　injectionの投与を行い効
　果を認めたクリプトコッカス髄膜炎のAIDS症例
（臨床検査医学講座）　大瀧　　学、西田　恭治、藤田　　進
　　　　　　　　　　天野　影裕、山元　泰之、福武　勝幸
　クリプトコッカス髄膜炎はHIV感染者における日和見感
染症のなかでも致死率が高い感染症である。治療においては
以前よりアンフォテリシンBの投与を行ってきたが、様々な
副作用、特に腎機能障害によって継続不能となる場合が多い。
欧米においては脂質を賦型剤とする新しい剤形のアンフォテ
リシンBが開発されており副作用の発現を減少させるという
報告がある。本症例はAIDSにクリプトコッカス髄膜炎を合
併した患者において、その様な薬剤の一つである＊Amphoter－
icin　B　lipid　complex（ABELCETR）を用いて治療の継続に成
功した為これを報告する。
　＊厚生省AIDS治療薬研究班より提供
1．重篤な皮膚病変で発見されたクリオグロブリン血症の1
　例
（老年病学講座）　　　宮崎　香理、菊川　昌幸、赤沢　麻美
　　　　　　　　　　新　　弘一、岩本　俊彦、高崎　　優
（皮膚科学講座）　　　五十嵐　勝
（病理学第二講座）　　漏　　　毅、工藤　玄恵
　96歳、女性。平成10年頃より、四肢末梢の冷感、疹痛、潰
瘍を繰り返していた。特に冬に症状の増悪を認めた。平成13
年9月皮膚症状の増悪を認め、ll月／　1に入院。
　眼瞼、耳介部末端に壊死を認めた。四肢では末端に潰瘍、痂
皮化、膿性滲出物、壊死、網状皮斑を認めた。
　クリオグロブリン（cg）定性陽陸、　IgG一κ型M蛋白、骨髄で
は異型性の強い形質細胞を認めた。多発性骨髄腫によるcg血
症が引き起こした末梢循環不全と診断した。急速に腎機能の
悪化を認め入院第34病日に死亡。
　剖検所見：皮膚毛細血管は蛋白による塞栓が多数認められ
た。多発性骨髄腫細胞由来のcgが末梢で塞栓になり、宋梢循
環障害を起こしたと推測した。
　腎臓は典型的な骨髄腫腎の所見であり、死因と考えられた。
3．ステントグラフト内挿術後炎症反応の検討
（外科学第二講座）　　渡部　芳子、石丸　　新、川口　　聡
　　　　　　　　　　島崎　太郎、横井　良彦
　真性大動脈瘤（T群39例）および大動脈解離（D群17例）
のステントグラフト（SG）内挿術後の炎症反応について検討
した。
　【方法】　年齢、大動脈最大径、手術時間、出血量、SGの内
挿長、直径および内挿面積を調査。術後第1～14病日（POD）
の白血球数、CRP、7PODのIL－6、　IL－8、穎粒球エラスター
ゼ（GEL）を測定。術後発熱期間、胸水の有無を調査。
　【結果】T群はSGの内挿長と内挿面積の分布範囲が広
かった。両群とも白血球数は1PODで、　CRPは3PODで最高
値を示し回復したが、14PODでも軽度高値が持続した。両群
ともIL－6、　GELは差がなく、発熱期間はD群と胸水出現例が
長期であった。胸水出現率は濡話で差を認めなかった。
　【結語】　炎症所見には疾患による差異がなかったが、原因
は疾患により機序が異なると考えられ、真性瘤ではSGによる
血管内皮細胞への持続的影響が、解離では血栓形成の影響が
推測された。
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